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مقدمه

اختـال یادگیـری، اختـال در یـک یـا چنـد مهارت روان شـناختی 
را شـامل  نوشـتاری  یـا  زبـان شـفاهی  کاربـرد  یـا  کـه درک  پایـه اسـت 
کم توانـی در  می شـود. ایـن اختـال ممکـن اسـت خـود را به صـورت 
کردن، خواندن، نوشـــتن، هجی  کـردن، صحبت  گـوش دادن، فکـر 
کـردن یـا انجـام مــحاسبات ریاضی نشـــان دهـــد )1(. شـیوع اختال 

اختـالات  تشـخیصی  و  آمـاری  راهنمـای  براسـاس  ویـژه  یادگیـری 
روانی )DSM-V( در تمـام ابعاد تحصــیلی مــانند خواندن، نوشــتن 
کـودکان سـنین مدرسـه در  و ریاضیـات بیـن 5 تـا 15 درصـد در میـان 
شـیوع  اسـت.  شـده  بـرآورد  مختلـف  زبان هـای  و  فرهنگ هـا  تمـام 
کشـورهای مختلـف متفـاوت اسـت. برای  اختـال یادگیـری ویـژه در 
کودکان دبستانی  کشـــور هـــند شیوع اختال یادگــیری در  مـــثال، در 

تجــربـــۀ زیســـتۀ  مــــادران دارای کݡــــودک با اختلال یادگݡـــیری ویــــژه:
یک مـــطالعۀ پدیدارشناختـــی 

تبریـز،  آذربایجـان،  مدنـی  دانشـگاه شـهید  روان شناسـی،  و  تربیتـی  علـوم  دانشـکده  تربیتـی،  علـوم  گـروه  دانشـیار   ، كلیبـر*  رامیـن حبیبـی   □
ایـران 

آذربایجـان،  مدنـی  شـهید  دانشـگاه  روان شناسـی،  و  تربیتـی  علـوم  دانشـکده  تربیتـی،  روان شناسـی  دکتـری  دانشـجوی  امانـی،  حبیـب   □
ایـران تبریـز، 

ه چکید
کـودک مشـکاتی نیـز داشـته  گـر  زمینـه و هـدف: تولـد فرزنـد بـرای مـادر همـواره بـا فشـار روانـی و اضطـراب همـراه اسـت؛ حـال ا
زیسـتۀ  تجربـۀ  شناسـایی  حاضـر  پژوهـش  هـدف  اسـاس،  ایـن  بـر  داشـت.  خواهـد  دنبـال  بـه  را  هیجاناتـی  و  احساسـات  باشـد، 

کـودک بـا اختـال یادگیـری ویـژه بـوده اسـت.  مـادران دارای 

شـد.  انجـام  چهارماهـه  دوره ای  طـی   1397 سـال  در  پدیدار شناسـی  نـوع  از  کیفـی  پژوهـش  روش  بـه  پژوهـش  ایـن  روش: 
کـه بـه مرکـز مشـکات یادگیـری ازنـا )لرسـتان(  کودکـی بـا اختـال یادگیـری ویـژه بودنـد  جامعـۀ آمـاری آن تمامـی مـادران دارای 
بـدون  و  عمیـق  مصاحبـۀ  در  کـه  شـدند  انتخـاب  مـادر  شـش  اشـباع،  میـزان  تـا  هدفمنـد  نمونه گیـری  بـا  بودنـد.  کـرده  مراجعـه 

شـدند. تحلیـل  و  تجزیـه  کایـزی  روش  اسـاس  بـر  مصاحبه هـا  کردنـد.  شـرکت  سـاختار 

در  بی نظمـی   -1 یافـت:  سـازمان  زیـر  شـرح  بـه  فرعـی  مضمـون  پنـج  و  اصلـی  مضمـون  چهـار  در  مـادران  تجـارب  یافته هـا: 
آینـده(،  از  نگرانـی   .3 مـورد وضعیـت تحصیلـی،  در  نگرانـی   .2 اجتماعـی،  مـورد وضعیـت  در  نگرانـی   .1( نگرانـی   -2 خانـواده، 
کـه در  گنـاه، خشـم، فشـار روانـی و افسـردگی، 2. تـرس از بـارداری(  1. احسـاس  3- هیجانـات مثبـت و 4- هیجانـات منفـی ) 

گرفته انـد.  قـرار  بحـث  مـورد  تفصیـل  بـه  مقالـه 

از مـادران،  کـه حمایـت تخصصـی  کـه اختـال یادگیـری ویـژه دارنـد، تجربـه ای دشـوار اسـت  کودکانـی  پـرورش  نتیجه گیـری: 
طـی نخسـتین سـال های تحـول اختـال را ضـروری می سـازد. بـه ایـن منظـور، هـر یـك از مضامیـن پژوهـش حاضر، اهـداف درمانی 
کـه می تـوان آنهـا را بـرای ارتقـای مداخـات موجـود و در طراحـی مداخـات نویـن  بالقـوه بـرای افزایـش بهزیسـتی مـادران اسـت 

کار بـرد.  بـه 

كلیدواژه هـا: تجربـۀ زیسـته، پدیدارشناسـی، اختـال یادگیـری ویژه.

* E-mail: habibikaleybar@gmail.com

نـوع مقالـه: پژوهشـی                    صفحـات 9 ــــ 18
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ایـالات  در  و  درصـد   11 حـدود  اسـترالیا  در   ،)2( درصـد   15 حـدود 
شـیوع   .)1( اسـت  شـده  گـزارش  درصـد   15 حـدود  امریـکا  متحـدۀ 
گـزارش شـده اسـت.  نیـز متفـاوت  ایـران  یادگیـری ویـژه در  اختـال 
کـه بـه بررسـی شـیوع اختـال  بـرای مثـال، بهنـام )3( در فراتحلیلـی 
پرداخـت،  ایرانـی  ابتدایـی  مقطـع  دانش آمـوزان  در  ویـژه  یادگیـری 
کـرد. پسـران  گـزارش  4/58 درصـد  را حـدود  ایـن شـیوع  میـزان 
یادگیـری  اختـال  دختـران  از  بیشـتر  درصـد  دو  تـا  یـک  حـدود 
 ،)4( فرقدانـی  و  نیوشـا  علی محمدلـو،  پژوهـش  در  داشـتند. 
کلـی اختـال یادگیـری ویـژه بـر حسـب جنسـیت )دختـران،  شـیوع 
13/2 درصـد و پسـران، 6 درصـد( بـرآورد شـده اسـت. از آنجایـی 
بـه  اسـت،  یـک مشـکل عصب شـناختی  ویـژه  یادگیـری  اختـال   کـه 
عصب شـناختی  اختـالات  علـل  اصلی تریـن   )5( هـال  و  تـدرا  نظـر 
به وسـیلۀ  می تواننـد  ویـژه  یادگیـری  اختـال   امـا  اسـت،  نامشـخص 
ایجـاد  فرزندپـروری  و  تولـد  مشـکات  جملـه  از  متعـددی  عوامـل 
شـرایط  می توانـد  ویـژه  یادگیـری  اختـال  بـا  کودکـی  حضـور  شـوند. 
ممکـن  والدیـن  نتیجـه،  در  کنـد.  ایجـاد  خانـواده  بـرای  را  ویـژه ای 
بـا  کودکـی  کـه  والدینـی  کـه  شـوند  مواجـه  چالش هایـی  بـا  اسـت 
بـا   کودکـی  یادگیـری ندارنـد، تجربـه نمی کننـد )6(. داشـتن  اختـال 
کل  زندگـی  شـیوۀ  در  بسـیاری  تغییـرات  بـه  منجـر  یادگیـری  اختـال 
اختـال   پذیـرش  و  شناسـایی  رونـد  مــی شــود.  خـــانواده  اعضـای 
کمـی بـر شـیوۀ  کیفـی و  کـه تأثیـرات  یادگیـری فراینـد دشـواری اسـت 

.)7( دارد  خانوادگـی  زندگـی 
کــه  دارد  همــراه  بــه  مـــــنفی ای  پیامـــــدهای  یادگیــری  اختــال  
و  هیجانــی  اجتماعــی،  مختلــف  حــیطـــه های  در  را  مــشکــــاتی 
دارای  والدیــن  وجــود می آورنــد )8(.  بــه  کــودک  بــرای  تحصیلــی 
در  کــه  خاصــی  شــرایط  دلیــل  بــه  یادگیــری،  اختــال  بــا  فرزنــدی 
مختلفــی  تجربه هــای  مواجه انــد،  آن هــا  بــا  کــودک  تربیــت  مســیر 
کنش هایــی  کــودکان وا نســبت بــه والدیــن دیگــر دارنــد. مشــکات 
گنــاه، انــدوه، بی کفایتــی، حمایــت  ماننــد خشــم، انــکار، احســاس 
ــن  ــودک را در والدی ک ــل  ــدم تحم ــازی و ع ــرد، همانندس ــی، ط افراط
کــه ارتبــاط مــادر و فرزنــد درهم تنیــده  برمی انگیــزد )6(. از آنجایــی 
شــده  اســت و رابطــۀ آن هــا در روان شناســی اهمیّــت بالایــی دارد، 
مــا  فرهنــگ  در   .)9( اســت  تأثیرگــذار  دیگــری  بــر  یــک  هــر  تغییــر 
حضــور  اســت.  مــادر  عــــهدۀ  بــر  فرزنــد  تربیــت  مــــسئولیت  اغلــب 
ــی کند و  ــا اختــال یادگیــری مســئولیت مــادر را ســنگین تر مــ کودکــی ب
کــامی هــــای پــی درپــــی مــادر مــوجــب پرخــاشــگــری او می شــود )10(.  نا
کودکــی بــا اختــال یادگیــری بــر زندگــی، هیجانــات، افــکار  حضــور 
و رفتــار اعضــای خانــواده به ویــژه مــادر تأثیــر نامناســبی دارد )11(. 

کــودک باعــث افزایــش تنیدگــی والدیــن به ویــژه  اختــال یادگیــری 
بــروز مشــکات روانــی در مــادر می شــود )12(.  مــادر و احتمــال 

یادگیــری  اختــال  داد  نشــان   )13( دیســون  پژوهــش  نتیجــۀ 
کــودک باعــث ایجــاد اثــرات منفــی از جملــه فشــار روانــی خانوادگــی، 
افــــراد  دیگــر  در  مــنـــفی  کــنش هـــــای  وا بــروز  والدیــن،  اخـــــتاف 
می شــود.  مدرســه  بــا  ارتبــاط  برقــراری  در  مشــکاتی  و  خانــواده 
کردنــد  خاطرنشــان   )14( ســوث  و  روپــر  هارپــر،  دایچــس،  هارپــر، 
بــا  کودکــی  والدیــن  از  کــه  دارد  وجــود  گســترده ای  چالش هــای 
کــودکان بــه توجــه زیــاد  اختــال یادگیــری جدایی ناپذیــر اســت. ایــن 
کم توانــی  کــودکان بــدون  کلــی، در مقایســه بــا  نیــاز دارنــد و به طــور 

باشــند.  داشــته  بیشــتری  نیازهــای  اســت  ممکــن 
ویــژه  یادگیــری  اختــال  بــا  کودکــی  دارای  مــادران  از  بســیاری 
ســطح  می شــود  داده  تشــخیص  پنهــان  کم توانــی  ایــن  کــه  زمانــی 
در  بایــد  اضطراب هــا  ایــن  می کننــد.  تجربــه  را  خفیفــی  اضطــراب 
کــودکان مــورد  مشــاوره بــرای اطمینــان از توان بخشــی مطلــوب ایــن 
کــه والدیــن می فهمنــد فرزندشــان  گیــرد )15(. زمانــی  توجــه قــرار 
در  را  آن هــا  کــه  می کننــد  آغــاز  را  ســفری  دارد،  یادگیــری  اختــال 
دشــوار  انتخاب هــای  و  قــوی  هیجانــات  از  مملــو  زندگــی  یــک 
می شــوند  متوجــه  مــادران  کــه  بــار  نخســتین   .)16( می دهــد  قــرار 
را  فراوانــی  هیجانــات  و  احساســات  دارد،  مشــکل  فرزندشــان 
باشــد.  گنــاه  احســاس  رایج ترین شــان  شــاید  کــه  می کننــد  تجربــه 
کــه علــل اختــال  کنــش ممکــن اســت بــه ایــن دلیــل باشــد  ایــن وا
یادگیــری ناشــناخته اســت.  در نتیجــه، مــادران بیشــتر تمایــل دارنــد 

کننــد )17(. ســرزنش  را  خــود 
ــر  ــی ب کم توانــی، فشــار روانــی جســمانی و روان ــا  کــودك ب وجــود 
کــودکان  ایــن  والدیــن  و  وارد می کنــد  مــادر  به ویــژه  و  خانــواده، 
هنگامی کــه   .)18( می شــوند  متحمــل  را  زیــادی  روانــی  فشــار 
آرزوی داشــتن  فرزنــد ســالم در مــادران بــرآورده نمی شــود، اغلــب 
احساســات و هیجانــات منفــی ماننــد عــدم پذیــرش، ناامیــدی، 
گنــاه و فشــار روانــی بــه سراغشــان می آیــد )19(. اختــال   احســاس 
کــه  می گــذارد  خانوادگــی  زندگــی  بــر  شــدیدی  تأثیــرات  یادگیــری 
از  باتکلیفــی  و  انــزوا  اضطــراب،  و  روانــی  فشــار  بــالای  ســطوح 
کــه  هنگامــی  مــادران  اغلــب   .)9( اســت  مــوارد  ایــن  جملــۀ 
فرزندشــان بــا شکســت مواجــه می شــود، ناامیــد شــده و نســبت 
ــی او دچــار اضطــراب و فشــار  ــده و عملکــرد تحصیل ــی آین ــه زندگ ب

.)20( می شــوند  روانــی 
والدیــن  بــرای  نگران کننــده  و  فشــارزا  رویدادهــای  از  یکــی 
ــا  اختــال  یادگیــری اســت )21(.  کودکــی ب ــژه مــادران، داشــتن  به وی
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مـنـفـــی  تأثیــر  مــادر  یادگــیــــری  و  رفتــار  در  کــودك  کم توانــی  هرچنــد 
ــدین  ــژه والـــ ــراد و به ویــ ــنگ های مــختلـــف، افــ ــی گذارد، در فــرهــ مــ
نشــــان می دهنــد.  کنــش  وا کم توانــی  بــه  مــــتفاوتی  گــــونه های  بــه 
ماننــد  عواملــی  چنــد  هــر  معتقدنــد   )14( همــکاران  و  هارپــر 
یادگیــری  اختــال  ماشــه چکان   می تواننــد  فرزندپــروری  و  زایــش 
چالش هــای  می رســد  به نظــر  روشــن  و  واضــح  کــه  چیــزی  باشــند، 
در  جدانشــدنی  ویژگی هــای  از  یکــی  کــه  اســت  بین فرهنگــی 
کودکــی بــا  اختــال  یادگیــری ویــژه اســت. نتایــج پژوهــش  پــرورش 
کــه   )22( کریمی لیچاهــی  و  حســین خانزاده  کافــــی،  ســیدنوری، 
مــادران دارای  زناشــویی  و رضایــت  بررســی ســامت عمومــی  بــه 
فرزنــدی بــا اختــال یادگیــری در مقایســه بــا مــادران دارای فرزنــد 
کــودکان بــا اختــال یادگیــری  عــادی پرداختنــد، نشــان داد مــادران 
ســامت  شــاخص های  برخــی   و  زناشــویی  رضایــت  نظــر  از  ویــژه 
درســطح  افســردگی  و  بی خوابــی  اضطــراب،  جملــه  از  عمومــی 
کایامــا و هایــت  کــودکان عــادی قــرار دارنــد.  پایین تــری از مــادران 
کــه بــر روی خانواده هــای ژاپنــی انجــام دادنــد  )23( در پژوهشــی 
تأثیــر  فرزنــد  دربــارۀ  کم توانــی  افــراد  دیــدگاه  بــر  فرهنــگ  دریافتنــد 
دارای  مــادران  اســت  داده  نشــان  قبلــی  مطالعــات  می گــذارد. 
کــودک نارســاخوان مشــکات زیــادی را تجربــه می کننــد. هنگامــی 
نمی شــود،  بــرآورده  ســالم  کــودک  داشــتن  بــه  آن هــا  اشــتیاق  کــه 
فشــار  و  گنــاه  احســاس  کامــی،  نا انــکار،  ماننــد  منفــی  احساســات 
کــه اوگا  روانــی بــه ســراغ اغلــب آن هــا می آیــد )19(. در پژوهشــی 
ــد نارســاخوان  ــر روی مــادران مالزیایــی دارای فرزن و هــارون )24( ب
کــه ایــن مــادران  انجــام دادنــد، مشــخص شــد اصلی تریــن چالشــی 
گاهــی از نارســاخوانی اســت. مارشــال  ــه رو هســتند عــدم ا ــا آن روب ب
کــودکان  ایــن  والدیــن  گرفتنــد  نتیجــه  مطالعــه ای  در  همــکاران  و 
نســبت بــه خدمــات مراقبتــی نگراننــد و بــه خدمــات حمایتــی بــرای 

.)25( می کننــد  نیــاز  احســاس  کودکانشــان  آینــدۀ  شــغل 
هــر چنــد بخشــی از تجــارب منفــی والدیــن بــه ارتبــاط بــا دیگــران 
می دهــد  نشــان  تجــارب  ایــن  دقیق تــر  بررســی  اســت،  مربــوط 
ــژه در  ــال به وی ــن اخت ــه ای ــدودی نســبت ب گاهــی مح ــز آ ــن نی والدی
ــرای  ــادران ب ــه م ــد )26(؛ به طوری ک ــی دارن مــورد روآوردهــای درمان
از متخصصــان اســتفاده می کننــد،  یادگیــری خــود  درمــان اختــال  
خــود  کــودکان  بــرای  را  راهنمایی هــا  ایــن  نمی تواننــد  چــون  امــا 
مســئله  ایــن  می کننــد.  توصیــف  کافــی  نا را  آن هــا  گیرنــد،  کار  بــه 
افزایــش  را  مــادران  روان شــناختی  مشــکات  میــزان  می توانــد 
والدیــن  کرده انــد  کیــد  تأ مختلــف  پژوهش هــای   .)27( دهــد 
کودکــی بــا اختــال یادگیــری دارنــد، به دلیــل  کــه  به ویــژه مادرانــی 

مشــکات فرزندشــان، فشــار شــدید روانــی و اضطــراب بالایــی را 
تجربــه می کننــد و در معــرض اختال هــای خُلقــی ماننــد افســردگی 
کــه مــادر اولیــن فــردی اســت  و اضطــراب هســتند. بــه دلیــل ایــن 
ماننــد  احساســاتی  می کنــد،  برقــرار  ارتبــاط  کــودك  بــا   

ً
مســتقیما کــه 

عــادی  از  ناشــی  محرومیــت  و  گنــاه  احســاس  تقصیــر،  کامــی،  نا
بــه  عاقــه  عــدم  و  مــادر  جدایــی  ســبب  می توانــد  کــودك  نبــودن 
آمــدن عزت نفــس،  پاییــن  و همچنیــن  بــا محیــط  ارتبــاط  برقــراری 
مــادر  در  انــدوه  و  غــم  و  بــودن  بــی ارزش  خودکم بینــی،  احســاس 
خطــر  و  افســردگی  معــرض  در  را  مــادر  پاییــن،  عزت نفــس  شــود. 

.)10( می دهــد  قــرار  روانــی  ســامت 
کــه در ایــن حــوزه تجــارب پــدران و مــادران  مطالعــات محــدودی 
کیــد داشــته اند  کرده انــد، بــر ایــن موضــوع تأ گــزارش  را بــه تفکیــك 
پــدران  بــا  مــادران  تجــارب  بیــن  تفاوت هایــی  اســت  ممکــن  کــه 
اختــال  گهــی  پیش آ بــر  تأثیــر  لحــاظ  از  کــه  باشــد  داشــته  وجــود 
از  کــی  حا پژوهش هــا  نتایــج  مثــال،  بــرای  اســت.  اهمیــت  حائــز 
اغلــب  یادگیــری،  اختــال   بــا   کودکــی  مشــکات   کــه  اســت  آن 
کارکــرد خانــواده را تحت تأثیــر قــرار می دهــد و موجــب وارد شــدن 
کــودك دارای  فشــار روانــی بــه پــدر و مــادر می شــود )28(. حضــور 
مشــکل، تغییــرات مهمــی در زندگــی خانــواده  به ویــژه مــادر ایجــاد 
دارنــد،  یادگیــری  اختــال  بــا  کودکــی  کــه  مادرانــی   .)18( می کنــد 
کمتــری در حــوزۀ روابــط اجتماعــی و محیــط  تجربــۀ رضایت بخــش 
خانــواده نشــان دادنــد. بررســی های انجام شــده نشــان می دهنــد 
اختــال  بــا  کودکــی  کــه  مادرانــی  تجربــۀ  مــورد  در  پژوهش هــا 
پژوهش هــای  هرچنــد  اســت.  کــم  بســیار  دارنــد،  ویــژه  یادگیــری 
کرده انــد،  زیــادی علــل و درمــان انــواع اختــال یادگیــری را بررســی 
بــه پیامدهــای خانوادگــی اختــال یادگیــری ویــژه در تعامــل بــا مــادر 
ــی و  کم توان ــن  ــالای ای ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــه نش پرداخت
ــواده، بررســی پیامدهــای خانوادگــی آن  ــر عملکــرد خان تأثیرگــذاری ب

دارد. و ضــرورت  اهمیّــت 
تجــارب  آشکارســازی  حاضــر،  مطالعــۀ  از  هــدف  بنابرایــن، 
طریــق  از  ویــژه  یادگیــری  اختــال  دارای  کــودک  مــادران  زیســتۀ 
شــد،  مطــرح  کــه  شــواهدی  براســاس  بــود.  پدیدارشناســی  روش 
پاییــن ضــروری اســت. همچنیــن،  مداخلــۀ زودهنــگام در ســنین 
ــا مــادران بــرای بهبــود بهزیســتی آنــان  توجــه بــه متغیرهــای مرتبــط ب
بســزایی  اهمیّــت  زودهنــگام  مداخــات  بالقــوۀ  تــوان  افزایــش  و 
کــودك بــا  کــه دارای  دارد. بنابرایــن، شناســایی تجــارب مادرانــی 
اختــال یادگیــری ویــژه هســتند، می توانــد نیــل بــه ایــن اهــداف را 
کــه بــر تجــارب زیســتۀ مــادران  کنــون مطالعــه ای  کنــد، امــا تا تســهیل 
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نتیجــه،  در  اســت.  نگرفتــه  صــورت  باشــد،  متمرکــز  کــودکان  ایــن 
ــی  کودک هــدف پژوهــش حاضــر شناســایی تجــارب مــادران دارای 
ــا  ــر تجــارب زندگــی روزمــره ب ــرای درك عمیق ت ــا اختــال یادگیــری ب ب

کــودکان بــود.  ایــن 

روش

بــا  کــه  اســت  کیفــی  پژوهش هــای  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش 
اســتفاده از روی آورد پدیدارشناســی انجــام شــده اســت. بــا توجــه 
روشــی  دارای  کــه  کیفــی  پژوهــش  مطالعــه،  ایــن  موضــوع  بــه 
درك  و  زندگــی  تجــارب  توصیــف  بــرای  اســت  ذهنــی  و  نظام منــد 
کــه  پدیدارشناســی  روی آورد  همچنیــن،  دارد.  کارایــی  آن  معانــی 
ذهنــی  پدیده هــای  بــر  و  می پــردازد  انســان ها  تجــارب  بررســی  بــه 
تجربه کننــده  شــخص  دیــدگاه  از  را  آنچــه  می توانــد  اســت،  متمرکــز 
مطالعــۀ  آمــاری  جامعــۀ   .)26( کنــد  آشــکار  اســت،  توجــه  حائــز 
بــا اختــال یادگیــری ویــژه  حاضــر، مــادران ایرانــی دارای فرزنــدی 
بــه مرکــز مشــکات  یادگیــری  بــا مراجعــه  کــه  بــود  در ســال 1397 
ــر هــدف انتخــاب  ــی ب ــد و مبتن ــری هدفمن ــا نمونه گی ــا )لرســتان( ب ازن
و  پژوهــش  نیــاز  براســاس  گزینــش  کیفــی،  پژوهــش  در  شــدند. 
ایــن  در  بنابرایــن،  می شــود.  انجــام  پژوهشــگر  نظــر  مــورد  هــدف 
اصلــی  مراقــب  بــود:  مــوارد  ایــن  شــامل  ورود  ماك هــای  مطالعــه 
بــا اختــال یادگیــری ویــژه  11 ســاله(  تــا  کــودك )7  و مــادر زیســتی 
باشــد، تشــخیص اختــال حداقــل ســه مــاه پیــش از مشــارکت در 
گرفتــه  کــودکان نارســاخوان صــورت  مطالعــه توســط فوق تخصــص 
باشــد، مــادران بایــد آمادگــی اشــتراك گذاری و توانایــی بیــان واضــح 
احساســات و افــکار خــود را داشــته باشــند، و محتــوای فــرم رضایــت 
شــامل  مطالعــه  از  خــروج  ماك هــای  کننــد.  امضــا  را  گاهانــه  آ
همبــودی اختال هــای شــدید، فرزندخواندگــی و همچنیــن طــاق 
کــه مصاحبه هــا  کلــی، در ایــن شــیوه، زمانــی  والدیــن بــود. به طــور 
پیشــین  مصاحبه هــای  بــا  متفــاوت  و  جدیــد  اطاعــات  حــاوی 
ایــن پژوهــش،  گرفتــه اســت. در  نباشــند اشــباع داده هــا صــورت 

اشــباع طــی مصاحبــه بــا  شــش مــادر حاصــل شــد. 

ابزار پژوهش

گــردآوری داده هــا اســتفاده  بــرای  ابــزار  از دو  ایــن پژوهــش  در 
پژوهشــگر  توســط  کــه  جمعیت شــناختی  پرســش نامۀ   )1 شــد: 
ســن،  ماننــد  جمعیت شــناختی  اطاعــات  شــامل  و  شــد  ســاخته 
ــه  ــود، 2( مصاحب ــر آن ب ــدان، شــغل و نظای تحصیــات، تعــداد فرزن

بــه کار  ســاختار  بــدون  و  عمیــق  مصاحبــۀ  حاضــر  پژوهــش  در  کــه 
انعطاف پذیــری،  به دلیــل  مصاحبه هــا  نــوع  ایــن  زیــرا  رفــت، 
هســتند.  پدیدارشــناختی  روی آورد  و  کیفــی  پژوهــش  بــا  متناســب 
ــه  ــه ب ک ــن اســت  ــردآوری داده هــا ای گ ــت ایــن شــیوۀ  همچنیــن، مزی
بحث برانگیــز  پیچیــده،  موضوع هــای  بررســی  امــکان  پژوهشــگر 
اعتبــار  و  روایــی  کلــی،  به طــور  می دهــد.  را  کشــمکش برانگیز  و 
ــه معیارهــای قابلیــت اجــرا، ارزش  ــا پایبنــدی ب داده هــای حاصــل ب
پژوهــش  اجــرای  در  بــودن  واقعیــت  بــر  مبتنــی  و  ثبــات  واقعــی، 

 .)26( می شــود  حاصــل 

روش اجرا  

بــه ماك هــای ورود  توجــه  بــا  کســب مجوزهــای لازم،  از  پــس 
کــه  و خــروج و همچنیــن شــیوۀ نمونه گیــری و براســاس حــد اشــباع 
مصاحبه هــا   در  شــرکت کننده  مــادران  شــد،  داده  توضیــح  پیش تــر 
)بــا   38 تــا   24 بیــن  مــادران  ســنی  میانگیــن  یافتنــد.  حضــور 
تحصیــات  بــا  و  خانــه دار  همگــی  بــود،  ســال   )29/5 میانگیــن 
یــك  تنهــا  آن هــا  از  نفــر  ســه  بودنــد.  کاردانــی  و  دیپلــم  متوســطه، 
فرزنــد داشــت. مصاحبــۀ عمیــق و بــدون ســاختار بــا ایــن مــادران 
کــه  در یکــی از اتاق هــای آرام و ایمــن انجــام شــد. بدیــن صــورت 
راحتــی  احســاس  کــردن  فراهــم  و  اولیــه  ارتبــاط  برقــراری  از  پــس 
اختــال  مــورد  تــا در  آنــان خواســته شــد  از  بــرای شــرکت کنندگان، 
کــه مبتنــی بــر  کننــد. در ایــن فراینــد  یادگیــری فرزندشــان صحبــت 
مــورد  در  شــود  خواســته  او  از  بــود  ممکــن  بــود،  مــادر  توضیحــات 
احساســاتش  از  بدهــد،  بیشــتری  توضیحــات  موضوعــات،  برخــی 
بــرای  دوبــاره  را  بــود  کــرده  درك  آنچــه  مصاحبه کننــده  یــا  بگویــد، 
ــه  ــه تجرب ــا مشــخص شــود او موضــوع را چگون مــادر توضیــح دهــد ت
ــرای هــر  ــرده اســت. اشــباع اطاعــات در یــك دورۀ چهارماهــه و ب ک

گرفــت.  40 دقیقــه صــورت  تــا   25 مصاحبــه طــی 
هفــت  روش  از  پژوهــش  داده هــای  تحلیــل  و  تجزیــه  بــرای 
بــه  مراحلــی  دارای  روش  ایــن  شــد.  اســتفاده  کایــزی  مرحلــه ای 
در  مشــارکت کنندگان  تمــام  توصیــف  نخســت،  اســت:  شــرح  ایــن 
می شــود.  خوانــده  آن هــا  بــا  شــدن  هم احســاس  بــرای  پژوهــش 
کــدام از شــیوه نامه ها رجــوع و عبــارات مهــم اســتخراج  بعــد، بــه هــر 
ــوان  ــا عن ــم )ب ــارت مه ــر عب ــوم ه ــا مفه ــی ی ــه، معن ــود. در ادام می ش
ســپس،  می گیــرد.  شــکل  محقــق  توســط  تنظیم شــده(  مفاهیــم 
و  ســازماندهی  موضوعــی  دســته های  درون  تنظیم شــده،  مفاهیــم 
بــا توصیــف جامــع از پدیــدۀ مــورد نظــر تلفیــق می شــوند.  یافته هــا 
توصیــف جامــع از پدیــدۀ مــورد تحقیــق بــه شــکل بیانیــه ای صریــح و 
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روشــن تنظیــم می شــود. در پایــان، نتایــج بــه شــرکت کنندگان داده 
بــرای  پرســیده می شــود )29(.  از آن هــا  یافته هــا  مــورد  شــده و در 
اطمینان پذیــری و تأییــد روایــی داده هــا، یافته هــای ایــن پژوهــش 
بــه مشــارکت کنندگان ارائــه شــده و آن هــا نظــرات خــود را  دربــارۀ 

می کننــد. بیــان  تجربیاتشــان  بــا  یافته هــا  هماهنگــی 

یافته ها

کایــزی بــه چهــار مضمــون  تجزیــه و تحلیــل مصاحبه هــا بــا روش 
نشــان   1 کــه در جــدول  فرعــی منجــر شــد  پنــج مضمــون  و  اصلــی 

داده شــده اســت. 

کودکــی  جــدول 1: مضامیــن اصلــی و فرعــی تجــارب مــادران دارای 
بــا اختــال یادگیــری ویــژه

مضامیــن فرعیمضامیــن اصلی

بی نظمــی در خانواده 
نگرانــی اجتماعی

نگرانــی در مــورد وضعیــت تحصیلینگرانی
 نگرانــی از آینده 

گناه، خشم، فشار روانی و افسردگیهیجانــات منفی احساس 
تــرس از بارداری بعدیهیجانــات مثبت 

مضمـون اصلـی 1: بی نظمـی در خانواده

نــرم  دســت وپنجه  یادگیــری  بــا  اختــال  کــه  کودکانــی  اغلــب 
برنامه ریــزی و رفتارهــای خود تنظیمــی  می کننــد، در توجــه، تمرکــز، 
بــدون  کــودکان  بــه  نســبت  کــودکان  ایــن   .)30( دارنــد  مشــکل 
بیشــتری  رفتــاری  مشــکات  دچــار  خانــه  در  یادگیــری  اختــال 
کی  کــودک شــا هســتند. اغلــب مــادران از بی نظمــی و بی برنامگــی 
برنامــۀ  و  وســایل  بایــد  مــن  »همیشــه  می گفــت:  مــادری  بودنــد. 
کــه »از موقعــی  کنــم«. نظــر مــادر دیگــر ایــن بــود  مدرســه اش را آمــاده 
کــه تکالیــف مدرســه اش  کــه از مدرســه می آیــد همــه اش بایــد بگویــم 
را بنویســد تــا  شــب بــه زور بایــد بــا هــم بنویســیم«. مــادر دیگــری 
می گفــت: » اتاقــش هیچ وقــت مرتــب نیســت، لباس هایــش یــک 
طــرف و وســایل مدرســه اش طــرف دیگــر. هــر وقــت می خواهــد بــه 

کنــم«. مدرســه بــرود مــن بایــد بگــردم و پیدایشــان 

مضمـون اصلـی 2: نگرانی 

مــادران  عهــدۀ  بــر   
ً

غالبــا فرزنــدان  مســئولیت  مــا  فرهنــگ  در 
نگرانی هــای  کم توانــی،  بــا  فرزنــدی  داشــتن  بنابرایــن،  اســت. 

کــودکان زیــر بــار  فراوانــی  بــرای مــادر ایجــاد می کنــد. مــادران ایــن 
نگرانــی  دچــار  اغلــب  می شــکنند،  هــم  در  فرزندشــان  مشــکات 
نگرانی  هــا  ایــن  می دهنــد.  دســت  از  را  امیدشــان  و  می شــوند 

باشــد. داشــته  گســترده ای  دامنــۀ  می توانــد 

مضمـون فرعـی 1: نگرانـی  اجتماعی 

یادگیــری  ویــژه، در مهارت هــای  یادگیــری  اختــال  بــا  کودکانــی 
رفتارهــای  و  هســتند  ضعیف تــر  عــادی  کــودکان  بــه  نســبت 
گاهــی رفتارهــای تکانشــی از خــود نشــان می دهنــد  غیراجتماعــی و 
)31(. در نتیجــه، مــادران از برچســب خــوردن فرزندشــان )داشــتن 
زندگــی اجتماعــی  نتوانــد در  اینکــه  از  رفتــاری(،  یــا  مشــکل ذهنــی 
گیــرد  قــرار  اقــوام و دیگــران  مــورد شــماتت  و  کنــد،  رفتــار  درســت 
این گونــه  را  خــود  نگرانی هــای  مــادران  از  برخــی  هســتند.  نگــران 
مثــل  نمی توانــد  می رویــم  جــا  »هــر  گفــت:  مــادری  کردنــد؛  بیــان 
و  می کشــیم  خجالــت  فامیــل  پیــش  کنــد.  رفتــار  دیگــر  بچه هــای 
گفــت:  کنیــم«. مــادر دیگــری  ــا آن هــا رفت و آمــد  نمی توانیــم دیگــر ب
»وقتــی در مهمانی هــا از بچه هــا ســئوال می شــود، همیشــه نگرانــم 
یــا ضعیــف  تنبــل  بــه او برچســب  وقتــی فرزنــدم جــواب نمی دهــد 

بزننــد«.

مضمـون فرعـی 2: نگرانـی در مورد وضعیـت تحصیلی

یکــی از مهم تریــن عوامــل تأثیرگــذار در ایجــاد فشــار روانــی بــر 
بــه خطــر می انــدازد،   کــه ســازگاری درونــی خانــواده را  خانــواده 
به علــت ضعــف   .)21( اســت  کــودکان  ایــن  آموزشــی  وضعیــت 
بــا  دانش آمــوزی  عملکــرد  ریاضــی،  یــا  و  نوشــتن  خوانــدن،  در 
در  نیســت.  خانــواده  و  معلــم  قبــول  مــورد  یادگیــری،  اختــال 
مــادران  از  یکــی  داشــتند.  بیشــتری  نگرانــی  مــادران  مــورد  ایــن 
بــه تــاش بیشــتر  یــا نیــاز  گفــت: »نمراتــش همیشــه قابــل قبــول 
اســت،  ناراضــی  معلمــش  کــم خــوب می گیــرد.  و خیلــی  اســت 
کار می کنــم. نگرانــم نتوانــد قبــول شــود«.  البتــه مــن خیلــی بــا او 
کلمــات  گفــت: »وقتــی می خواهــد بخوانــد انــگار  مــادر دیگــری 
بهــش  بــس  از  کجاســت.  حواســش  نمی دانــم  نمی بینــد.  را 
درس  »نمی دانــم  گفــت:  دیگــری  مــادر  شــدم«.  خســته  گفتــم 
خواندنــش خــوب می شــود یــا نــه؛ یعنــی می توانــد با ســواد شــود 
ــر قبــول نشــود، آبرویمــان در  گ ــا از مدرســه اخراجــش می کننــد. ا ی
گفــت: »خجالــت می کشــم وقتــی  فامیــل مــی رود«. مــادر دیگــر 
ــا ذوق نشــان می دهنــد.  کارنامــۀ بچه هایشــان را ب مــادران دیگــر 

بدهــم«.   دیگــران  نشــان  را  کارنامــه ا ش  نمی توانــم  اصــاً 
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مضمـون فرعـی 3: نگرانـی از آینده
ــری باعــث می شــود  مــادر  ــا اختــال یادگی ــدی ب داشــتن فرزن
ــری  ــه شــرایط بدت ــه آینــده  را از دســت بدهــد و همیشــه ب ــد ب امی
بیندیشــد )32(. بســیاری از مــادران اضطــراب خــود را در مــورد 
کردنــد.  کــودک از جملــه آینــدۀ تحصیلــی او ابــراز  آینــدۀ نامطلــوب 
کــودک و وضعیــت ســامت او بــود.  نگرانی هــا شــامل مدرســه 
کــودک  بــا توجــه بــه پیشــینه، نگرانــی اصلــی مــادران، توانایــی 
در مراقبــت از خــود و مســائلی ماننــد ازدواج، اشــتغال، مســتقل 
کــه مــادران اظهــار  ــه  ــود. همان گون شــدن، و مســئولیت پذیری ب
کســی از او مراقبــت  گــر مــن نباشــم چــه  داشــتند: »می ترســم، ا
ازدواج  نتوانــد  کــه  بمانــد  بچــه ام  روی  »عیــب  یــا  می کنــد«. 

کنــد«.

مضمـون اصلـی 3: هیجانـات منفی 

کاهــش ســامت روان  داشــتن نگــرش منفــی در مــادران باعــث 
انجــام دادن  اینکــه تکــرار و تمریــن و  بــه  بــا توجــه  می شــود )21(. 
در  آن هــا  می گیــرد،  صــورت  مــادران  نظــارت  بــا  منــزل  در  تکلیــف 
کــودک، خشــم، افســردگی، ناراحتــی  ارتبــاط بــا مشــکات تحصیلــی 

کرده انــد.  و حتــی عصبانیــت را تجربــه 

گــناه، خشـم، فشـار روانـی و  مضمـون فرعـی 1: احسـاس 
افسـردگی

بــرآورده  مــادران  در  ســالم  فرزنــد  داشــتن  آرزوی  هنگامی کــه 
عــدم  ماننــد  منفــی   هیجانــات  و  احساســات  اغلــب  نمی شــود، 
ــه سراغشــان  ــی ب ــاه و فشــار روان گن پذیــرش، ناامیــدی، احســاس 
کــه والدیــن  گفتــه شــده اســت  می آیــد. در پژوهش هــای مختلــف 
روانــی  فشــار  فرزندشــان،  کم توانــی  دلیــل  بــه  مــادران  به ویــژه 
ــه می کننــد و مســتعد افســردگی  شــدید و اضطــراب بالایــی را تجرب
اســتثنایی  کــودک  یــک  مــادر  ایرانــی  فرهنــگ  هســتند )15(. در 
کــودک را بخشــی از خــود در نظــر  متمایــز و خــاص اســت. آن هــا 
اغلــب  کــه  آن هاســت  زندگــی  ذاتــی  بخــش  کــودک  می گیرنــد. 
ــد بیشــتر  ــرده اســت. مــادران مجبورن ک ــه خــود مشــغول  آن هــا را ب
کننــد، پــس وقتــی  کــودک  وقتشــان را صــرف مراقبــت و تربیــت 
مــادر ســخت  بــرای  تجربــه  ایــن  باشــد،  کــودک مشــکلی داشــته 
زمینــه  ایــن  در  مــادران  از  تعــدادی   .)21( می شــود  فشــار زا  و 
فــردا  امــا  بگویــم،  او  بــه  بــار  چنــد  بایــد  را  کلمــه  »هــر  گفته انــد: 
می کنــد،  عصبانــی ام   

ً
واقعــا می نویســد.  غلــط  امــا  در  را  همــان 

گفــت:  تنبیــه اش می کنــم و بعــد پشــمان می شــوم«. مــادر دیگــری 

از  بفهمــد،  و  بدهــم  توضیــح  برایــش  بــار  یــک  را  چیــزی  »نشــده 
ــح می دهــم خســته می شــوم. بعضــی وقت هــا  ــس برایــش توضی ب
دیگــری  مــادر  بزنمــش«.  می شــوم  مجبــور  عصبانیــت  شــدت  از 
کــه اینجــور بایــد تقــاص  کــرده    ام  گناهــی  گفــت: »نمی دانــم چــه 
 لجــم را در مــی آورد 

ً
گفــت: »واقعــا پــس بدهــم«. مــادر دیگــری 

کــوره در مــی روم و ســرش داد می زنــم و دلــم  از  و مــن هــم زود 
بــه  و  می شــوم  ناراحــت  دوبــاره  امــا  کنــم،  رهایــش  می خواهــد 

مــی روم«.   ســراغش 
اختــال  بــا  کودکــی  کــه  والدینــی  معتقدنــد   )5( هــال  و  تــدرا 
ــی  ــاه دائم گن ــاس  ــک احس ــت ی ــن اس ــد، ممک ــژه دارن ــری وی یادگی
مصــرف  ژنتیکــی،  به دلایــل  را  خودشــان  چــون  باشــند؛  داشــته 
مشــکل  ایجــاد  در  بــارداری  زمــان  در  زیــاد  روانــی  فشــار  و  الــکل 
گاهــی مــادران وقتــی مشــکلی بــرای فرزندشــان  مقصــر می داننــد. 
و  گاهــی خودشــان  دنبــال مقصــر می گردنــد؛  بــه  پیــش می آیــد، 
»از  می گفــت:  مــادری  می داننــد.  دخیــل  را  همسرشــان  گاهــی 
و  می شــوم  ناراحــت  می کنــم  تنبیــه ا ش  وقت هــا  بعضــی  اینکــه 
می گفــت:  دیگــری  مــادر  و  نمی کشــد«  مغــزش  شــاید  می گویــم 
اســت،  زود  و  نمی خواهیــم  بچــه  فعــاً  کــه  گفتــم  همســرم  »بــه 
امــا قبــول نکــرد. او مقصــر اســت«. مــادری می گفــت: »شــوهرم 
کنــی،  ــو رهایــش  ــر ت گ ــد ا ــد و می گوی همــه اش مــن را مقصــر می دان
 دیگــر 

ً
خــودش خــوب می شــود«. مــادر دیگــری می گفــت: »واقعــا

کنــم. از دســت ایــن بچــه قــرص اعصــاب  کار  نمی دانــم بایــد چــه 
دیگــری  مــادر  و  دارم«.   کمــک  بــه  نیــاز  هــم  خــودم  می خــورم؛ 
کــه از دســتم  کاری  می گفــت: »همــۀ زندگــی ام دختــرم اســت. هــر 
کــه دیــدم بــا بقیــه فــرق دارد  بــر بیایــد انجــام می دهــم. از موقعــی 

نگــران و افســرده ام«. خیلــی 

مضمـون فرعـی 2: تـرس از بارداری بعدی

داشــتن  منفــی،  هیجانــات  و  احساســات  دلیــل  بــه  مــادران 
کــه در دوران رشــد و  انتظــارات بــالا از فرزنــد و تجربــۀ دشــواری 
ــن  ــتند. ای ــدی هس ــارداری بع ــران ب ــته اند، نگ ــودک داش ک ــول  تح
کــه یکــی از علــل اختــال  یادگیــری، ژنتیــک اســت بــر ایــن نگرانــی 
گفــت: »همســرم خیلــی  و تــرس می افزایــد. در ایــن زمینــه مــادری 
دوســت دارد بچــۀ دیگــری داشــته باشــیم، امــا می ترســم آن بچــه 
کنــم؟«  کار  گــر مثــل همیــن باشــد چــه   ا

ً
هــم مثــل ایــن باشــد. واقعــا

گفــت: »دوســت دارم بچــۀ دیگــری داشــته باشــم،  مــادر دیگــری 
بعــدی  بــارداری  از  کــه  شــدم  اذیــت  بچــه  ایــن  ســر  اینقــدر  امــا 

ــم بــس اســت«. منصــرف شــدم، همیــن یکــی برای
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مضمـون اصلـی 4: هیجان مثبت

کــه هرچــه افــراد بــاور  کرده انــد  برجیــس و همــکاران )33( بیــان 
آشــفتگی های  باشــند،  بــه دنیــا داشــته  نســبت  مثبــت و قوی تــری 
می شــود  باعــث  مثبــت  باورهــای  ایــن  دارنــد.  کمتــری  روانــی 
بــا حــوادث و رویدادهــای زندگــی از راهبردهــای  فــرد در مواجهــه 
می کردنــد  احســاس  کــه  مادرانــی  کنــد.  اســتفاده  مناســب تری 
الهــی اســت،  مــورد  آزمونــی  یادگیــری  بــا  اختــال  کودکــی  داشــتن 

می گرفتنــد. قــرار  دیگــران  پشــتیبانی  و  حمایــت 
هدیــه ای  کــودک  کــه  معتقدنــد  والدیــن  ایرانــی،  فرهنــگ  در 
روحــی،  شــرایط  در  والدیــن  از  خداونــد  و  اســت  خــدا  طــرف  از 
ــر ایــن اســت  ــاور افــراد ب احساســی و اقتصــادی حمایــت می کنــد. ب
ــل   به طــور قاب

ً
ــد، احتمــالا ــی دارن کم توان ــا  ــی ب کودک ــه  ک ــه والدینــی  ک

ــد،  ــی دارن کم توان ــدون  ــدان ب ــه فرزن ک ــی  ــه والدین توجهــی نســبت ب
بــه خــدا معتقدتــر هســتند. فرهنــگ ایرانــی معتقــد اســت بیمــاری 
آزمون هــای  مهم تریــن  از  یکــی  کــودک،  کم توانــی  هرگونــه  یــا 
داده  قــرار  آزمایــش  مــورد  را  آن هــا  خداونــد  و  اســت  خداونــد 
کمــک می کنــد تــا فرزندشــان را بــا  اســت. ایــن باورهــا بــه مــادران 
کــه داشــتن  کــرد  کم توانــی بپذیرنــد. یکــی از مــادران بیــان  وجــود 
کــرده اســت تــا بــا مشــکل فرزنــدش  کمــک  اعتقــادات مذهبــی بــه او 
یــک  مــن  بــرای  بچــه  ایــن  »تولــد  گفــت:  مــادر  ایــن  بیایــد.  کنــار 
را می پذیــرم. خیلــی  او  باشــد  کــه  و هرطــور  اســت  الهــی  امتحــان 
نیــاز باشــد برایــش انجــام  کــه  کاری هــم  او را دوســت دارم و هــر 

بهتــر شــود«. تــا  می دهــم 

بحـث و نتیجه گیری

دارای  مـــادران  تجـــارب  شناســـایی  حاضـــر،  پژوهـــش  هـــدف 
ـــه از روش  ـــن مطالع ـــرای ای ـــود. ب ـــژه ب ـــری وی ـــال یادگی ـــا اخت ـــی ب کودک
در  یافته هـــا  شـــد.  اســـتفاده  پدیدارشناســـی  روی آورد  بـــا  کیفـــی 
چهـــار مضمـــون اصلـــی بی نظمـــی در خانـــواده، نگرانـــی، هیجانـــات 
منفـــی و هیجانـــات مثبـــت ســـازماندهی شـــدند. نخســـتین مضمـــون 
نتایـــج  بـــا  یافتـــه  ایـــن  کـــه  بـــود  خانـــواده  در  بی نظمـــی  اصلـــی، 
والدیـــن  کـــه  طـــوری  بـــه  اســـت.  همســـو  کاونـــد  کا پژوهش هـــای 
کـــه  دارای فرزنـــدی بـــا اختـــال یادگیـــری، بـــه دلیـــل شـــرایط خاصـــی 
کـــودک بـــا آن هـــا مواجه انـــد، تجربه هـــای متفاوتـــی  در مســـیر تربیـــت 
کنش هایـــی  کـــودکان وا نســـبت بـــه والدیـــن دیگـــر دارنـــد. مشـــکات 
گنـــاه، انـــدوه، بی کفایتـــی، حمایـــت  ماننـــد خشـــم، انـــکار، احســـاس 
ـــن  ـــودک را در والدی ک ـــل  ـــدم تحم ـــازی و ع ـــرد، همانندس ـــی، ط افراط

بـــر می انگیـــزد )6(. 
کـــه مضامیـــن فرعـــی آن  شـــامل  مضمـــون دیگـــر، نگرانـــی بـــود 
ـــی از آینـــده  ـــی از وضعیـــت تحصیلـــی و نگران ـــی اجتماعـــی، نگران نگران
لیـــس و داهـــان )20(  کـــه بـــا نتایـــج پژوهشـــی هارپـــر )14( و آ بـــود 
کـــه وجـــود  گفـــت  همســـو اســـت. در تبییـــن ایـــن یافتـــه می تـــوان 
کـــودك دارای مشـــکل، فشـــار روانـــی جســـمانی و روانـــی بـــر خانـــواده 
کم توانی هـــای  کـــودکان بـــا  و به ویـــژه مـــادر وارد می کنـــد و والدیـــن 
تحولـــی، فشـــار روانـــی زیـــادی را متحمـــل می شـــوند )18(. هنگامی کـــه 
آرزوی داشـــتن فرزنـــد ســـالم در مـــادران بـــرآورده نمی شـــود، اغلـــب 
احساســـات و هیجانـــات منفـــی ماننـــد عـــدم پذیـــرش، ناامیـــدی، 
گنـــاه و فشـــار روانـــی بـــه سراغشـــان می آیـــد )19(. بســـیاری  احســـاس 
کـــه  کودکـــی بـــا اختـــال یادگیـــری ویـــژه دارنـــد، زمانـــی  کـــه  از مادرانـــی 
ــراب  ــطح اضطـ ــود، سـ ــخیص داده می شـ ــان تشـ ــی پنهـ کم توانـ ــن  ایـ
تأثیـــرات  یادگیـــری  اختـــال   .)15( می کننـــد  تجربـــه  را  خفیفـــی 
ـــار  ـــالای فش ـــطوح ب ـــه س ک ـــد  ـــی می گذارن ـــی خانوادگ ـــر زندگ ـــدیدی ب ش
ـــن مـــوارد هســـتند  ـــه ای ـــزوا و باتکلیفـــی از جمل ـــی و اضطـــراب، ان روان
کـــه فرزندشـــان بـــا شکســـت مواجـــه  )9(. اغلـــب مـــادران هنگامـــی 
عملکـــرد  و  آینـــده  زندگـــی  بـــه  نســـبت  و  شـــده  ناامیـــد  می شـــود، 

تحصیلـــی او دچـــار اضطـــراب و فشـــار روانـــی می شـــوند )20(. 
ـــن  ـــه ای ک ـــود  ـــی ب ـــیجانات منف ـــان دهندۀ هــ ـــر، نش ـــضمون دیگـــ مـــ
نتایـــج پژوهش هـــای بســـاك نژاد و فراهانـــی )21(، و  بـــا  نیـــز  یافتـــه 
نریمانـــی و همـــکاران )10( مطابقـــت دارد. والدیـــن  به ویـــژه مـــادران 
کـــودکان،  بـــه دلیـــل مشـــکات فرزندشـــان، فشـــار روانـــی شـــدید  ایـــن 
و اضطـــراب بالایـــی را تجربـــه می کننـــد و در معـــرض اختال هـــای 
ـــل اینکـــه مـــادر  ـــه دلی ـــد افســـردگی و اضطـــراب هســـتند. ب خُلقـــی مانن
ـــد،  ـــرار می کن ـــاط برق ـــودك ارتب ک ـــا   ب

ً
ـــه مســـتقیما ک ـــردی اســـت  ـــن ف اولی

گنـــاه و محرومیـــت  کامـــی، تقصیـــر، احســـاس  احساســـاتی ماننـــد نا
مـــادر  جدایـــی  ســـبب  می توانـــد  کـــودك  نبـــودن  عـــادی  از  ناشـــی 
و عـــدم عاقـــه بـــه برقـــراری ارتبـــاط بـــا محیـــط و همچنیـــن پاییـــن 
و  بـــودن  بـــی ارزش  خودکم بینـــی،  احســـاس  عزت نفـــس،  آمـــدن 
غـــم و انـــدوه در مـــادر شـــود. عزت نفـــس پاییـــن، مـــادر را در معـــرض 

ــرار می دهـــد )10(. ــادر قـ ــر ســـامت روانـــی مـ افســـردگی و  خطـ
بیـــن  روابـــط  مـــادر،  زندگـــی  بـــر  یادگیـــری،  اختـــال  بـــا  کودکـــی 
تأثیـــر  خانـــواده  عملکـــرد  بـــر  حتـــی  و  اقـــوام  و  خانـــواده  اعضـــای 
ـــــــ هیجانـــی،  بـــر جنبه هـــای روحـــی  می گـــذارد. همچنیـــن می توانـــد 
پژوهــــش،  ایـــن  در  باشـــد.  مـــــؤثر  نیـــــز  اجـــــتماعی  و  جـسمــــی 
و  داشـــتند  یادگیـــری  اختـــال  بـــا  کودکـــی  مشـــارکت کنندگان، 
تجربـــۀ آن هـــا هـــم مثبـــت و هـــم منفـــی بـــود. براســـاس نظریـــۀ نظـــام 
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مشـــکلی  خانـــواده  زیرمجموعه هـــای  از  یکـــی  در  گـــر  ا خانـــواده، 
پیـــش بیایـــد، بـــر دیگـــر واحدهـــای نظـــام خانـــواده )مثـــل پـــدر و 
کودکـــی بـــا اختـــال  مـــادر( اثـــر می گـــذارد. در خانواده هـــای دارای 
آمـــوزش  در  بیشـــتری  مســـئولیت   

ً
معمـــولا مـــادران  یادگیـــری، 

بـــر عهـــده دارنـــد و بـــه همیـــن دلیـــل فشـــار بیشـــتری را متحمـــل 
ــون  گـ گونا ــاد  ــا در ابعـ ــی آن هـ ــامت روانـ ــه، سـ ــوند. در نتیجـ می شـ

 .)21( می افتـــد  مــــخاطره  بـــه 
ـــج  ـــا نتای ـــز ب ـــه ایـــن یافتـــه نی ک ـــود  مضمـــون دیگـــر، هیجـــان مثبـــت ب
کافمـــن و هالاهـــان   کنبـــری و وینکلســـتین  )34(، و  پژوهش هـــای ها
)17( همســـو اســـت. هـــر چنـــد برخـــی از مـــادران بـــه دلیـــل داشـــتن 
می شـــوند،  حمایـــت  معنـــوی  لحـــاظ  از  مذهبـــی  و  مثبـــت  بـــاور 
کان در مـــورد آینـــدۀ نامشـــخص فرزنـــد خـــود، غـــم و انـــدوه،   کمـــا
آن هـــا  ایـــن،   بـــا وجـــود  دارنـــد.  و اضطـــراب  ناامیـــدی  احســـاس 
کـــه هســـت، از احســـاس  ـــه  ـــد خـــود آن گون ـــا پذیـــرش فرزن می تواننـــد ب
کنبـــری و وینکلســـتین  کـــه ها گنـــاه و اضطـــراب بکاهنـــد. همان گونـــه 
ــی از  ــواده یکـ ــای خانـ ــوی اعضـ ــد حمایـــت از سـ کرده انـ ــان  )34( بیـ
عوامـــل مهـــم بـــرای مقابلـــه بـــا فشـــار روانـــی و اضطـــراب  اســـت و در 
صـــورت عـــدم حمایـــت، مشـــکات خانـــواده تشـــدید می شـــود. 
والدیـــن  شـــناخت  کـــه  معتقدنـــد   )34( وینکلســـتین  و  کنبـــری  ها
ــذارد.  ــر می گـ ــن تأثیـ ــی والدیـ ــار روانـ ــزان فشـ ــر میـ ــد بـ ــکل فرزنـ از مشـ
شـــناخت  می تواننـــد  درمانگـــران  و  معلمـــان  مربیـــان،  بنابرایـــن، 
کاهـــش  والدیـــن را افزایـــش داده تـــا ســـطح فشـــار روانـــی آنـــان را 
ســـامت  ارتقـــای  چگونـــه  می دهنـــد  نشـــان  مطالعـــات  دهنـــد. 

کیفیـــت زندگـــی در شـــرایط مزمـــن را بهبـــود بخشـــد. می توانـــد 
یادگیـــری  اختـــال  فرزندشـــان  می فهمنـــد  والدیـــن  کـــه  زمانـــی 
کـــه آن هـــا را در یـــک زندگـــی مملـــو  دارد، ســـفری را آغـــاز می کننـــد 
قـــرار می دهـــد )16(.  انتخاب هـــای دشـــوار  و  قـــوی  از هیجانـــات 
کـــه مـــادران متوجـــه می شـــوند فرزندشـــان مشـــکل  بـــار  نخســـتین 
کـــه  می کننـــد  تجربـــه  را  فراوانـــی  هیجانـــات  و  احساســـات  دارد، 
کنـــش ممکـــن  ــاه باشـــد. ایـــن وا گنـ ــاید رایج ترین شـــان احســـاس  شـ
کـــه علـــل اختـــال یادگیـــری ناشـــناخته  اســـت بـــه ایـــن دلیـــل باشـــد 
را  خودشـــان  دارنـــد  تمایـــل  بیشـــتر  مـــادران  نتیجـــه،  در  اســـت. 

کننـــد )17(. ســـرزنش 
اظـــهار  مشارکت کــــنندگان  از  بســــیاری  پژوهــش،  ایــــن  در 
برخــی  تربیــت  و  آمــوزش  صــرف  را  زمانشــان  بیشــترین  داشــتند 
مــادران  اغلــب  دلیــل  همیــن  بــه  می کننــد.  خــود  رفتارهــای  از 
زیــادی داشــتند. همچنیــن،  روانــی  زندگــی خــود فشــار  طــول  در 
اخـــتـــال   بــا  کودکــی  فــعالیــــت های  بــر  نظــارت  و  بـرنامــه ریــــزی 

یادگیــری چالش برانگیــز بــود؛ چــون دیگــر اعضــای خانــواده مــادر 
کمتــر مــورد حمایــت و توجــه قــرار می دادنــد. بــرای مثــال، نقــش  را 
پــدر در فرهنــگ ایرانــی بیشــتر متوجــه مســئولیت های مالــی اســت 
کمتــر مــورد توجــه و حمایــت قــرار  و بــه همیــن دلیــل همســر خــود را 

می دهــد.
تخصصـــی  حمایـــت  ضـــرورت  یافته هـــا  ایـــن  به طورکلـــی، 
نشـــان  را  اختـــال  تحـــول  ســـال های  نخســـتین  طـــی  مـــادران  از 
ــی  ــدف درمانـ ــک هـ ــل را یـ ــن حاصـ ــک از مضامیـ ــر یـ ــد و هـ می دهـ
کـــه بایـــد بـــرای بهبـــود نتایـــج درمانـــی مدنظـــر  بالقـــوه معرفـــی می کنـــد 
گیـــرد. بـــا وجـــود ایـــن، مطالعـــۀ حاضـــر، پژوهشـــی مقدماتـــی در  قـــرار 
کیفـــی مشـــابه بـــرای مقایســـۀ  ایـــن حـــوزه بـــود. فقـــدان پژوهـــش 
از  اســتــفـــــاده  به دلیـــل  فرضیـــه  ارائـــۀ  عـــدم  و  یافته هـــا  دقیق تـــر 
ــیفی، مـــــحدودیت های عمـــدۀ ایـــن پژوهـــش محســـوب  کـــ روش 
به ویـــژه  خانواده هـــا  بـــه  دادن  گاهـــی  آ بنابرایـــن،  می شـــوند. 
مـــادران بایـــد در حکـــم یکـــی از اهـــداف اصلـــی مـــدارس به ویـــژه 
گاه  ــه آ کـ ــی  ــرد. والدینـ گیـ ــرار  ــر قـ ــری مدنظـ ــکات یادگیـ ــز مشـ کـ مرا
شـــرایط  می تواننـــد  درمانگـــران  راهنمایـــی  و  کمـــك  بـــا  باشـــند، 
کودکانشـــان فراهـــم آورنـــد. در آمـــوزش والدیـــن  بـــرای  مناســـبی 
ــای  ــد مهارت هـ ــرای رشـ ــه بـ کـ ــرد  کـ ــد  کیـ ــی تأ ــر رفتارهایـ ــد بـ ــز بایـ نیـ
کـــودکان مـــورد نیـــاز اســـت. همچنیـــن، درمانگـــران و مربیـــان  پایـــۀ 
بـــا  کـــردن  زندگـــی  از چگونگـــی  بایـــد  یادگیـــری  کـــز مشـــکات  مرا
کـــه می توانـــد بـــر ســـامت و احساســـات مـــادران  کـــودکان  ایـــن 
ـــد اغلـــب مـــادران داشـــتن  گاه شـــوند. هرچن ـــر بگـــذارد، بیشـــتر آ تأثی
کودکـــی بـــا اختـــال یادگیـــری را تجربـــه ای ناخوشـــایند می داننـــد، 
تجربـــه ای  به مثابـــه  آن  از  داشـــتند  معنـــوی  دیـــدگاه  کـــه  برخـــی 
ــادران  ــه ســـامت روانـــی مـ ــه بـ ــاد  کردنـــد. بنابرایـــن، توجـ مثبـــت یـ
ــا بتواننـــد  ــرد تـ کـ کمـــک خواهـــد  ــادران  ــه مـ کـــودکان، بـ و نیازهـــای 
گاهـــی  کننـــد. همچنیـــن، آ نقـــش مـــادری خـــود را به خوبـــی ایفـــا 
دادن بـــه مـــادران در مـــورد اختـــال  یادگیـــری و تعامـــل بـــا ســـایر 
ـــد.  کن ـــودک فراهـــم  ک ـــرای پیشـــرفت  ـــه ای ب ـــد زمین مـــادران، می توان
کـــز و درمانگـــران ایـــن حـــوزه نقـــش مهمـــی  بنابرایـــن، مربیـــان مرا

ــرد. کـ ــد  ــا خواهنـ ایفـ

    تشـکر و قدردانی

پژوهشــگران برخــود لازم می داننــد تــا از مدیریــت مرکــز آمــوزش 
کــه  و توان بخشــی مشــکات یادگیــری و همچنیــن از همــۀ مادرانــی 

ــه تشــکر نماینــد. کردنــد صمیمان در ایــن پژوهــش همــکاری 
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